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Rezumat
Scopul lucrării a constat în stabilirea morbidității, complicațiilor, particularităților de diagnostic și ameliorarea 
rezultatelor tratamentului în chistul solitar renal la copii. Lucrarea prezintă un studiu efectuat în Centrul Național Științifi -
co-Practic de Chirurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu”, IMSP Institutul Mamei și Copilului într-o perioadă de 9 ani, pe un 
lot de 120 pacienți cu vârsta cuprinsă între 8-18 ani diagnosticați și rezolvați chirurgical cu chist renal simplu. Rezultate: 
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lucrarea realizează o analiză a principalelor aspecte legate de clasifi care a chistelor renale, metode de diagnostic, criteriile 
de diagnostic diferențial, timpul intervenției chirurgicale, precum și a posibilelor complicații, metode de diagnostic și 
tratament a chisturilor renale la copii.  
Cuvinte-cheie: chist renal, copii, clasifi care, diagnostic, tratament
Summary. Simple renal cyst in children
The aim of the work stated the determining of morbidity, complications, the diagnostics, peculiarities and the im-
provement of the results of treatment of solid renal cyst in children. This work is a study carried out at National Scientifi c 
and Practical Center for Pediatric Surgery „Natalia Gheorghiu”, MIPH, the Institute of Mother and Child, for a period of 
9 years, on a lot of 120 patients and of 8-18 years of age, diagnosed and surgically treated with simple renal cyst. Results: 
The paper performs an analysis of the main aspects related to classifi cation of renal cysts, diagnosing methods, differential 
diagnosing criteria surgical intervention time, as well as the possible complications that might appear, and methods of 
diagnosis and treatment of renal cysts in children. 
Key words: renal cyst, children, classifi cation, diagnostics, treatment
Резюме. Простая киста почки у детей
Цель исследования состояла в том, чтобы установить частоту заболеваемости, осложнения, особенности 
диагностики и улучшения результатов лечения при простой кисте почки у детей. Эта статья представляет со-
бой исследование Национального научно практического центра детской хирургии « Наталии Георгиу « Институт 
матери и ребенка на протяжении 9 лет, было обследовано 120 пациентов в возрасте 8-18 лет которые были диа-
гностированы и прооперированы по поводу простой кисты почки. Результаты: Эта статья дает анализ основных 
аспектов классификации кист почек, диагностики, дифференциально-диагностических критериев, во время опе-
рации, а также возможные осложнения, методы диагностики и лечения простых кист почек у детей.
Ключевые слова: почечная киста, дети, классификация, диагностика, лечение
Întroducere. Bolile chistice renale sunt consti-
tuite dintr-un grup heterogen de boli ereditare, boli 
apărute în cursul dezvoltării. Chistul renal este o le-
ziune benignă, neoplazică, unică, cu conținut lichid. 
Multe chiste renale sunt uniloculare, fi ind localizate 
mai frecvent în corticala renală (cortex), și destul de 
rar au origine medulară. Managementul chisturilor 
renale rămâne încă o mare provocare terapeutică [1]. 
Chistele renale la copil pun deseori probleme 
de diagnostic atât clinicianului, cât și  radiologu-
lui, anatomo-patologului, deoarece sunt observate 
accidental, în timpul unui alt consult. S-au efectuat 
mai multe studii și s-a demonstrat că difi cultățile de 
diagnostic și tratament sunt ca rezultat că o serie de 
forme pot fi  confundate cu tumorile  maligne, iar 
altele nediagnosticate reprezintă o cauză majoră de 
insufi cienţă renală cronică, ca de exemplu boala po-
lichistică. Diagnosticarea și sancționarea terapeutică 
a acestora reprezintă un act profi lactic pentru preve-
nirea complicațiilor [2]. 
Datele acumulate în unitățile de urologie pedia-
trică încearcă să explice formarea chistelor renale. 
Una din teoriile mai vechi invocă obstrucţia intratu-
bulară parţială care ar provoca o tulburare proximal 
obstrucţiei, iar o a doua teorie a evocat defecte asupra 
matricei extracelulare a membranei bazale a tubilor, 
care ar putea provoca o reducere a fl exibilităţii pere-
telui tubular cu formarea chistelor [4]. 
Studii recente bazate pe cercetări efectuate în 
boala chistică la animale, ca şi pe celule epiteliale la 
om au indicat la un defect primar atât în creştere, cât 
şi în diferenţierea celulelor epiteliale tubulare.
Astfel, s-a conchis că dezvoltarea chistelor este 
rezultatul unei anomalii genetice sau câştigate, a di-
ferenţierii celulare care duce la o proliferare celulară 
susţincetă, la o secreţie fl uidă transepitelială, la remo-
delarea matricei extracelulare şi la formarea chistului 
[3]. 
Numeroase studii subliniază faptul, că chistul re-
nal simplu conform necropsiilor la persoanele peste 
50 de ani au o incidență de 35% din cazuri, pe când la 
copii sunt mai rare. 
Analizând literatura de specialitate, putem afi rma 
că chistul renal simplu este o malformaţie congenitală 
care este încadrată în „anomalii de volum şi structură” 
[5] şi care afectează prin complicațiile sale calitatea 
vieţii nu numai a copilului dar și a viitorului adult. 
Chistele renale de dimensiuni mari care com-
primă parenchimul renal, pot asocia complicaţii 
grave ca: supuraţia, dereglări ale urodinamicii, for-
marea calculilor renali etc.  Există studii care rapor-
tează că în unele cazuri chistele renale se pot maligni-
za (M.A.Bosniac, 1997). 
Sistemul de clasifi care bosniac prin evaluarea 
imagistică - TC renale ale chistelor renale permite de 
a  stabili atât riscul de malignizare cât și necesitățile 
ulterioare și / sau tratamentul. 
Clasifi carea chistelor renale:
Bosniac 1 (Fig.1)
 Chistul simplu, perete imperceptibil, circular
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Conduita medicală: supravegherea activă
 Malignizare% : ~0%
Bosniac 2
 Complex minim, câteva septuri subțiri (<1mm), 
Ca puțin + +, fără intensifi care de înaltă atenuare (din 
cauza fl uidului proteic sau  hemoragic), leziuni renale 
de mai puțin de 3 cm sunt de asemenea incluse în 
această categorie; aceste leziuni sunt, în general, bine 
delimitate de țesutul renal intact.
 Dezvoltare : nulă
 Malignizare: ~0%
Bosniac 2F
 Complex minimal dar care necesită 
supraveghere activă
 Număr de septuri crescut, cu grosime minimală 
sau intensifi care de sept sau perete
 Ca ++  dens
 Chistul hiperdens prezintă o formațiune cu di-
ametrul mai mare ca 3 cm, situat de obicei intrarenal 
(mai puțin de 25% de perete vizibil); fără intensifi care 
 Dezvoltare : necesită ecografi e sau TC, supra-
veghere
 Malignizare% : ~25%
Bosniac 3
 Prezintă septuri nedeterminate, dense sau mul-
tiple, noduli murali, hiperdenși la TC(vezi 2F)
 Tratament/Conduita: nefrectomie parțială sau 
RF ablație la vârstnici/ risc chirurgical minim
 Malignizare% : ~54%
Bosniac 4
 Malignizare evidentă, masă solidă cu chist 
voluminos sau component necrotic
 Tratament: nefrectomie parțială/totală
 Malignizare% : ~100%.
S-a urmărit evaluarea chistelor de dimensiuni 
majore și s-a demonstrat că ele diminuează progresiv 
funcţia renală.  
În ultimele două decenii au fost propuse clasi-
fi cările necesare fi ind descrise principalele lor carac-
teristici clinico-evolutive, biologice, histologice etc. 
În pofi da  multitudinii datelor disponibile rezultatele 
tratamentului sunt încă departe de a fi  satisfăcătoare, 
iar incidența chistelor renale rămâne inacceptabil de 
crescută și cu risc major de asociere a complicații-
lor. Utilizarea metodelor moderne de profi laxie, dia-
gnostic, tratament, cât și tehnicile noi anestezice și 
chirurgicale la o mare parte din pacienți nu reduc 
semnifi cativ complicațiile, iar costurile sunt crescute, 
și calitatea vieții viitorului adult este compromisă. 
Reieșind din cele menționate ne-am propus ca 
obiectiv elucidarea subiectului dat. Am urmărit ratele 
de apariție a chistelor renale, a complicațiilor, precum 
și factorii posibili ce ar infl uența apariția acestora.
A fost demonstrat că chistele renale reprezintă 
spaţii pline cu lichid situate în parenchimul renal, și 
pot varia mult în diametru, de la unu până la 10 cm 
fi ind situate de regulă, în partea externă a rinichiului, 
în porţiunea corticală sau în cea internă, medulară. Nu 
toate chistele renale au fost congenitale, unele dintre 
ele fi ind ereditare, iar altele au apărut la etapele vieții, 
deci au fost dobândite. 
Chistul renal simplu reprezintă o formațiune sfe-
rică  umplută cu lichid, localizată la nivelul parenchi-
Fig. 1. Clasifi carea Bosniacă a chistelor renale
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mului renal. Pereții chistului sunt foarte subțiri, fără 
nivelări. În interiorul chistului se afl ă lichid clar sau 
de culoare gălbuie. Un alt tip de chist renal simplu 
este cel hiperdens, care conține sânge în interiorul său 
[6].
Chistul renal este o afecţiune benignă și nu pre-
zintă indicaţie operatorie decât în cazul când trata-
mentul medicamentos a eşuat, iar volumul chistului 
depăşeşte media de 2-3 centimetri, devinind dureros, 
nefi ind compatibil cu regimul de viaţă normal al pa-
cientului, din cauza durerilor lombare şi astenie fi zică. 
Scopul lucrării a constat în stabilirea morbidi-
tății, complicațiilor, particularităților de diagnostic și 
ameliorarea rezultatelor tratamentului în chistul soli-
tar renal la copii. 
Material și metode de cercetare. Studiul a fost 
realizat pe un lot de 120 copii cu vârstă cuprinsă între 
8 și 18 ani, care s-au afl at la tratament în Centrul 
Național Științifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică 
„Natalia Gheorghiu”, clinica de Urologie Pediatrică, 
IMSP IMșiC în perioada 2005-2013. Menționăm că 
chistele renale simple care reprezintă o entitate pa-
tologică distinctă au fost descoperite întâmplător la 
un examen imagistic de rutină. Evolutiv chistele sau 
mărit  în dimensiuni lent, iar tabloul clinic a fost de-
seori asimptomatic. Mai frecvent chistele au fost lo-
calizate la unul din polii renali, cu toate că pot apărea 
în orice segment al rinichiului. Retenția de urină a 
asociat atrofi a parenchimului renal, cu dereglări cir-
culatorii și instalarea  hipertensiunii arteriale. Chistele 
de dimensiuni mari, gigante (mai mult de 1 litru) s–au 
manifestat prin dureri, provocând chiar colică renală, 
uneori - macrohematurie. Decurgerea latentă a chiste-
lor renale a asociat complicații ca infectarea chistelor, 
hemoragie, malignizare. Conform statisticelor chis-
tele de dimensiuni mari au fost mai frecvent supuse 
traumatismului, care a condus la ruperea peretelui 
chistului cu formarea urohematomului pararenal. Ex-
aminarea fi zică a copilului a determinat în regiunea 
rinichiului o formațiune nedureroasă, tumorală, cu 
contur neted, strict delimitată. 
Ecografi a rinichiului a stabilit o formațiune li-
chidiană localizată la polul inferior al rinichiului 
stâng, care comprimă parenchimul renal, calicele in-
ferioare (fi g. 2). 
Pentru a aprecia dinamica creșterii chistului renal 
o importanță mare o are determinarea coefi cientului
renal chistos (Лисунок А.А., 1999). Micșorarea di-
mensiunilor acestuia ne confi rmă la mărirea volumu-
lui chistului renal. 
Tomografi a computer renală cu substanță de 
contrast a înregistrat o formațiune rotundă cu pereți 
subțiri, ce se delimitează de la parenchimul renal pe 
stânga și comprimă calicele renale inferioare (fi g.3). 
Fig. 2.  Ecografi a renală. Caz clinic. Formațiune lichidi-
ană la polul inferior al rinichiului stâng, care comprimă 
parenchimul renal și calicele inferioare
Fig. 3. Tomografi a computer renală cu substanță de 
contrast (caz clinic) a înregistrat o formațiune rotundă cu 
pereți subțiri, ce se delimitează de la parenchimul renal 
pe stânga, comprimă calicele renale inferioare
Rezultate și discuții. În lotul studiat de 120 pa-
cienți, repartiția pe sexe arată o predominență la 
fete 63 (52%), față de băieți 57 (47,5%). Rinichiul 
pe stânga a fost afectat la 67 (55,8%) copii, rinichiul 
pe dreapta la 53 (44,1%). Din punct de vedere clinic 
chistele renale simple sau manifestat cu dureri abdo-
minale, având următoarele caractere: dureri lombare 
la 55 (45,8%),dureri la palpare la 2 copii (1,6%), 
modifi cări în analiza sumară de urină – hematurie 
la 5 (4,1%), disurie la 1 (0,8%) cu chist gigant re-
nal, hipertensiunea renală a fost depistată la 2 (1,6%) 
pacienți. Chistul renal simplu a fost depistat mai 
frecvent la polul inferior al rinichiului la 67 (55,8%), 
la polul superior la 53 pacienți (44%).
Rezultatele clinico-paraclinice ne-au permis de a 
defi nitiva două loturi de pacienți cu chisturi renale: 1. 
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Primul lot -  copii cu clinica de abdomen acut, la care 
chistul renal simplu a fost depistat ocazional, prin 
ecografi a renală, iar la internare durerile abdomina-
le nu au avut răsunet renourinar, nu au fost prezente 
careva complicații și nu au necesitat tratament chirur-
gical. Copiii acestui lot continuă să fi e supravegheați 
de medicul urolog pediatru, fi ind investigați 1 dată la 
3-6 luni. 
Al II-lea lot de pacienți - 45 (37,5%) au prezentat 
dureri lombare, puseie de hematurie, disurie, hiper-
tensiune arterială. La acești pacienți s-a determinat 
mărirea în dimensiuni a chistului renal. Acești paci-
enți după o terapie cu includerea în complex a prepa-
ratelor antioxidante (vitamina E, B1, B2, C, Solcoseril, 
Actovegin etc.) au necesitat corecție chirurgicală ex-
cizia chistului renal 55 (45,8%), evacuarea chistului 
renal prin ghidaj ecografi c - 2 copii (1,6%) cu evacu-
area conținutului chistului și cu administrarea ulterior 
a substanței sclerozante sol. Spiriti aethylici  95%. 
Putem remarca că în evaluarea unui pacient cu chist 
renal utilizăm în toate cazurile examenul ecografi c al 
sistemului urinar. Urografi a intravenoasă, tomografi a 
computerizată cu substanță de contrast, scintigrafi a 
renală a permis de a evalua funcția, mărimea rinichi-
lor, de a depista posibilele deformări caliceale. 
Este importat de diferențiat diverticulul caliceal 
cu chistul renal. În diverticulul caliceal se  acumulea-
ză substanța de contrast la nivelul acestui proces pa-
tologic, pe când în chistul renal substanța de contrast 
nu se acumulează.
Evaluarea clinică, imagistică a permis un diagnos-
tic adecvat al patologiei de bază, a gravității afecțiu-
nii, prognozarea complicațiilor, aprecierea efi cacității 
tratamentului și plenitudinii vindecării. 
În urma rezultatelor acestui studiu am elaborat 
un protocol de diagnostic, diagnostic diferențial, 
pregătire preoperatorie, tratament a pacienților cu 
chiste renale. Implimentarea protocolului se face 
treptat, fi ind inomogenă la nivelul serviciului nostru.
Metodele de detectare și corectarea chirurgicală 
strict individuală a chistelor renale simple a permis 
scăderea la maxim a complicațiilor și cronicizării 
procesului patologic. Dacă nu sunt semne de malig-
nizare, chistul este situat subcapsular, în afara paren-
chimului renal tratamentul efectuat este fără recidive. 
În caz contrar sunt posibile recidive. 
Discuții.  Diagnosticul chistului renal simplu la 
copii se pune în baza manifestărilor clinice și exame-
nelor paraclinice. A fost demonstrat  că, orice pacient 
care are un chist renal voluminos să fi e supus unor 
teste de investigație imagistică, ca ecografi a renală, 
tomografi a computer (TC) sau rezonanța magnito-nu-
cleară (RMN).
 În cazul diagnosticării unui chist renal, indicaţia 
operatorie este dictată de volumul chistului, de locali-
zarea lui - subcapsular, caracterul complicațiilor.
Rezultatele studiului nostru indică faptul că apli-
carea unui ghid perioperator, împreună cu tehnicile 
chirurgiucale standartizate poate duce la îmbunătăți-
rea semnifi cativă a rezultatelor imediate a tratamen-
tului. Ignorarea infectării renale și evoluția insidioasa 
până la insufi ciența renală cronică sunt câteva ele-
mente ce fac, de multe ori imposibil un prognostic 
favorabil. 
Concluzii:
1. Rezultatele obținute la pacienții analizați
arată că chistul renal simplu poate fi  descoperit prin 
multiplele controale ecografi ce de rutină, deoarece 
patologia decurge asimptomatic.
2. Pacienții diagnosticați cu chist renal simplu
necesită un protocol atent de monitorizare. Durerea 
lombară a constituit simptomul principal. Această 
durere lombară poate fi  cronică sau acută, determi-
nată de ruptura chistului, iar intensitatea ei variază în 
funcţie de mărimea şi localizarea chistului.
3. Studiile efectuate arată că hemoragia intra-
chistică este un alt simptom, care  determină o dure-
re acută şi intensă, iar în cazurile mai grave necesită 
tratament chirurgical – nefrectomie parțială sau tota-
lă.  În cazuri mai grave, infecţia intrachistică produce 
febră fi ind însoţită de durere, în special, la apariţia 
calculilor renali. 
4. Hipertensiunea arterială a fost un alt simp-
tom ce precede insufi cienţa renală cronică.  
5. Complicaţiile cele mai frecvente ale chistu-
rilor renale sunt infecţia şi hemoragia, de aceea, este 
necesară efectuarea unui control medical periodic, 
care, în funcţie de severitatea afecţiunii poate să pre-
vină apariţia complicaţiilor.
6. Deși chistele renale au o frecvență redusă, ele
constituie o entitate patognomonică ce trebuie luată 
în considerație mai ales în diagnosticul diferențial al 
chistelor cu localizare intra- și retroperitoneale.
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